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【摘要 】 目的 回顾 性 分 析 不 同 支持 模式 下 成 人 体外 膜 氧 合 (ECMO ) 支持 期 间 血 小 板 计数 变化 规律 。 方法 回 
顾 性 纳入 2019 年 1 月 至 2021 年 10 月 在 高 州 市 人 民 医 院 使 用 ECMO 支持 的 40 例 成 人 患者 ， 根 据 应 用 场景 分 
为 心脏 术 后 ECMO 支持 组 〈 手 术 组 ，n=17) 和 非 心脏 手术 ECMO 支持 组 ( 非 手术 组 ，n=23) ， 采 用 广义 估计 方 
程式 的 线性 回归 模型 分 析 各 独立 变量 与 血小板 路 时间 变化 的 回归 模型 。 结 果 在 两 组 患者 中 血小板 计数 变 
化 呈 曲 线 、 双 时 间 模 式 ， 在 ECMO 启动 后 第 2 一 3 d 开始 下 降 ,， 至 3 一 4 d 达到 谷底 ， 随 后 血小板 
曲线 回升 并 呈现 不 同 的 预后 转 归 曲线 变化 , 即 成 活 组 较 死亡 组 有 着 相对 高 的 血小板 数值 和 较 稳定 
的 数值 回升 曲线 。 所 有 患者 平均 输血 小 板 量 为 (1. 60 土 2. 00) U， 而 首次 输入 后 有 近 六 成 (59. 09%) 患者 
的 血小板 达到 有 效 升 高 。 结 论 ECMO 支持 下 的 血小板 变化 呈 曲 线 、 双 时 间 模 式 ， 通 常 于 第 3 一 4 d 达到 
最 低 值 ， 患 者 预后 转 归 与 血小板 的 回升 存在 相关 性 。 

【关键 词 】 体外 膜 肺 氧 合 ， 血 小 板 ， 血 小 板 计数 ， 输 血 
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[Abstract] Objective Retrospective analysis of platelet count changes in adults during different 
ECMO support. Methods 40 adult patients who received ECMO support in Gaozhou People’ s Hospital 
from January 2019 to October 2021 were retrospectively enrolled in the study. According to 
application scenarios, they were divided into ECMO support group after cardiac surgery (surgery 
group, n=17) and ECMO support group without cardiac surgery (non-surgery group, n=23). Results 
The changes of platelet count in the two groups showed a curve and dual-time pattern, which began 
to decline 2-3 days after the initiation of ECMO and reached the bottom 3-4 days later, and then 
the platelet curve rose and showed different prognostic curve changes, that is, the survival group 
had arelatively higher platelet value and amore stable value rise curve than the death group. The 


mean platelet transfusion volume of all patients was (1.60+2.00) units, and nearly 60% (59. 09%) 
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patients achieved effective platelet elevation after the first infusion. Conclusion The 
platelet changes supported by ECMO showed a curve and dual time pattern, and usually reached the 
lowest value on the 3rd to 4th day. The prognosis of patients was correlated with platelet rebound. 
{Key words] ECMO;Platelets;Platelet count;Blood transfusion 


体外 膜 氧 合 (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) 支持 过 程 中 血小板 (platelet, PLT) 
减少 是 其 常见 的 并 发 症 "”。 MAER, ECM 期 间 PLT 严重 减少 发 生 率 最 高 可 达 80%". BEGIN PLT 计数 会 
增加 出 血 的 风险 ， 进 而 影响 患者 预后 。 因 此 ， 了 解 ECMO 过 程 中 PLT 的 变化 趋势 和 规律 对 于 临床 及 时 采取 干 
预 措施 、 判 断 预 后 就 显得 尤为 重要 。 为 明晰 不 同 患者 ， 不 同 模式 、 不 同 场景 下 ECMO 支持 期 间 PLT 的 变化 规 
律 ， 我 们 设计 了 此 项 回顾 性 队列 研究 ， 希 望 对 临床 有 指导 借鉴 意义 。 
1 资料 与 方法 
顾 分 析 在 本 中 心 2019 年 1 月 至 2021 年 10 月 进行 静脉 一 静脉 ECMO CVV ECMO) 或 静脉 一 动脉 ECMO (VA 
ECMO) 支持 的 成 人 患者 的 病例 资料 。 纳 入 标准 : 外 年 龄 大 于 18 岁 ; 四 各 种 原因 导致 的 严重 心肺 功能 衰竭 需 
要 ECMO 支持 者 。 排 除 标 准 : ECMO 支持 时 间 《24h。 经 科 选 共 纳入 40 例 患 者 ， 分 为 手术 组 与 非 手 术 组 ， 死 亡 
组 与 存活 组 进行 对 比分 析 。 本 研究 通过 高 州 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 的 审批 (GYLL-2020042〉 。 由 于 是 回顾 
性 研究 ， 所 以 未 获得 患者 的 知情 同意 。 

ECMO 使 用 Sorin SCP 离心 泵 系统 ，Sorin ACA MA. 通过 外 周 或 者 中 心 插 管 建立 ECM0。V-V ECMO 采用 
经 皮 穿 刺 法 置 管 法 ， 经 颈 静 脉 、 股 静脉 建立 ECMO; V-A ECMO 则 外 科 切 开 置 管 。 抗 凝 策略 : 无 抗 凝 禁忌 症 的 
情况 下 ，ECMO 启动 后 均 常 规 使 用 普通 肝素 进行 抗 凝 。 置 管 前 通常 给 予 0.5~1 mg/kg 普通 肝素 ,活化 凝血 时 
间 (activated clotting time, ACT) 大 于 200 s 后 进行 置 管 转 流 。 ECMO 期 间 维 持 ACT 目标 值 160~220 秒 、 
部 分 凝血 活 酶 时 间 (activated partial thromboplastin time, APTT) 目标 值 60 一 80s。 心 脏 术 后 患者 ， 
根据 具体 情况 可 以 采取 无 抗 凝 启动 ECM0，ECMO 支持 过 程 中 根据 出 血 风 险 ，ACT 调整 肝素 用 量 。 
本 研究 中 血小板 减少 定义 为 : 血小板 减少 小 于 100 X 10°/L. 
当 血 小 板 (platelet，PLT)》 计 数 <50X10YL， 则 补充 异体 PLT (以 治疗 量 为 输 注 单位 )。 如 果 出 现 出 
血 并 发 症 ， 输 注 阔 值 增加 到 PLT 计数 < 80~100X 10°/L. PLT 首次 输 注 的 有 效 情况 用 输 注 后 血小板 计数 增加 
纠正 指数 (corrected count increment, CCI) 判断 。CCI 的 计算 方法 为 :( 输 后 PLT 计数 - 输 前 PLT 计数 ) 
x 体 表面 积 /输入 的 PLT 总 数 。1 个 治疗 量 PLT 总 数 按 2.5X10" 个 计算 ,CCI 在 输 注 后 24 h<5 认为 输 注 无 效 。 

收集 记录 年 龄 、 性 别 、 体 重 、ECMO JA. ECMO 模式 、 连 续 肾 替代 治疗 (continuous renal replacement 
therapy, CRRT〉 及 主动 脉 内 球赛 反 捕 (intra-aortic balloon counterpulsa-tion, IABP) 使 用 等 基础 
情况 ; 出 血 、 血 栓 、 感 染 等 并 发 症 情况 ; 收集 ECMO 前 PLT ++. ECMO 期 间 PLT 计数 及 PLT 的 输 注 情况 ，PLT 
计数 取 观 察 当天 最 低 数值 。 如 果 发 生 撤 机 ， 则 PLT 采集 点 截止 撤 机 当天 。 

统计 方法 : 连续 变量 以 均 数 土 标准 差 (x 土 8 ) 表示 、 类 别 变量 以 计数 及 百分比 (n 与 %) 表示 。 组 间 
比较 采用 Student 独立 样本 t 检验， 若 变 量 非 正 态 分 布 则 改 用 Mann-Whitney U 检验 。 针 对 从 入 院 到 ECMO 
后 7 d 多 时 间 点 测量 的 PLT 结果 ， 采 用 广义 估计 方程 式 (Generalized estimating equations, GEE) 的 线 
性 回归 模型 (linear model) 分 析 各 独立 变量 与 PLT 跨 时 间 变 化 的 回归 模型 。 另 外 以 Kaplan-Meier 存活 分 
析 图 针对 不 同 PLT 变化 组 进行 死亡 预后 的 分 析 。 所 有 分 析 都 采用 20. 0 版 SPSS 软件 。 
2 结果 
患者 平均 年 龄 (48. 98 土 17. 82) 岁 (18 77 岁 ) ， 男 性 25 例 与 女性 15 例 , 平均 体重 为 (52. 98 土 12. 17) 
kg。 按 照 是 否 经 历 心脏 手术 又 分 为 非 手 术 组 (n=23) 与 手术 组 (n=17) ,除了 诊断 分 布 有 统计 学 意义 (RK0. 001) 
外 ， 其 余 基 本 信息 无 差异 ， 见 表 1。 在 所 有 数据 中 ，ECMO 前 出 现 PLT 减少 综合 发 生 率 18% (7/40 例 ) ， 
ECMO Day 1 (D1) 中 ，PLT 减少 的 综合 发 生 率 为 56% (18/32) 。 其 中 在 V-V ECMO 中 ，ECMO 前 出 现 PLT 减 
少 症 3 例 (33. 33%, 3/9) 3 病例 均 合并 重症 感染 。ECMO D1 PLT 减少 症 4 例 (66.67%, 4/6 ) o Æ V-A ECMO 
H, ECMO 前 出 现 PLT 减少 4 例 (13%，4/31 ) 。ECMO D1 PLT 减少 症 14 例 (52%，14/27) 。 

表 1 患者 基线 资料 [n (%) ，x 土 s] 


g 


变量 非 手术 组 (n=23) 手术 组 (n=17) 全 部 (n=40) X27 P 
年 龄 ( 岁 ) 46. 91 土 16. 19 51. 76 士 19. 97 48.98+17.82 0.85 0.402 
体重 (kg) 52.65+12. 91 53. 41411. 46 52.98+12.17 0.19 0.848 
性 别 3.01 0.083 


E[n (%) ] 17 (73.91) 8 (47. 06) 25 (62. 50) 


(%) 


女 [n (%) J 


心肌 炎 [n (%) J 
心脏 术 后 低 心 排 [n 


] 


ARDS[n (%) ] 


心跳 又 停 [ 


(%) ] 


心 源 性 休克 [n (%) J 


重症 肺炎 [n 
感染 休克 上 


(%) J 
(%) J 


6 (26. 09) 


7 (30. 43) 
0 (0. 00) 


3 (13. 04) 
5 (21.74) 
2 (8. 70%) 
4 (17. 39) 
2 (8.70) 


9 (52. 94) 


0 (0. 00) 
7 (41. 18) 


3 (17. 65) 
4 (23.53) 

2 (11. 76%) 
0 (0. 00) 

1 (5. 88) 


15 (37.50) 


7 (17.50) 
7 (17.50) 


6 (15. 00) 
9 (22.50) 
4 (10. 00%) 
4 (10. 00) 
3 (7.50) 


17.95 


<0. 001 


ECMO 平均 支持 天 数 为 〈6. 003. 22) 


d (2~13 d) , V-V ECMO 支持 9 例 与 V-A ECMO 支持 31 例 ， 循 环 


支持 18 例 ， 呼 吸 支持 7 例 ，ECPR 14 例 。 其 中 20 例 患 者 使 用 CRRT 支持 ，16 例 患 者 使 用 IABP 支持 。4 例 患 
者 出 现 氧 合 器 血栓 事件 ，5 例 患 者 发 生出 血 并 发 症 《〈 切 口 出 血 ， 鼻 出 血 ， 上 胃 肠 道 等 ) 。19 例 发 生 感 染 ， 包 
含 16 例 细 菌 、2 例 真菌 、1 例 病毒 感染 。 住 院 全 因 死 亡 率 45%。 见 表 2。 


K2 体外 膜 氧 合 相 关 数 据 结果 [n (%) ，x 土 s] 


红茶 代 治疗 ， 


ECMO 期 间 PLT 分 组 、 跨 时 间 变 化 情况 : GD 从 均值 来 看 ， 入 院 、 


组 的 PLT 计数 略 高 ,但 统计 学 结果 证 实 ECMO 支持 各 阶段 过 程 中 两 组 PLT 数据 变化 没有 统计 学 意义 (P>0. 05)。 


= 变量 非 手 术 组 (n=23) “手术 组 Cn=17) ”全 部 (n=40) x? P 
> ECMO 总 天 数 5. 30 士 2. 69 6. 94 士 3. 70 6.00 士 3.22 1.62 0.113 
甫 助 模式 0.40 0.707 
V-V[n (%) ] 6 (26. 09) 3 (17. 65) 9 (22.50) 
V-A[n (%) ] 17 (73. 91) 14 (82. 35) 31 (77. 50) 
心脏 支持 [mn w) J 7 (30. 43) 11 (64.71) 18 (45.00) 4.64 0.031 
呼吸 支持 [nm w) J 5 (21.74) 2 (11.76) 7 (17. 50) 0.67 0.677 
ECPR[n (%) ] 10 (43. 48) 4 (23.53) 14 (35.00) 1.71 0.191 
肺 水 肿 [n (%) J 8 (34. 78) 6 (35. 29) 14 (35. 00) 0.00 0.973 
CRRT[n (%) ] 13 (56. 52) 7 (41. 18) 20 (50.00) 0.92 0.337 
CRRT (d) 2. 35+2. 98 2.353. 76 2.35+3.29 0.00 0.996 
TABP[n (%) ] 10 (43. 48) 6 (35. 29) 16 (40.00) 0.27 0.601 
脱 机 率 [n (%) J 12 (52. 17) 12 (70. 59) 24 (60. 00) 1.38 0.240 
血栓 (部 位 〉[n (%) ] 2 (8.70) 2 (11.76) 4 (10. 00) 0.10 1.000 
Hi Win %) J 3 (13.04) 2 (11.76) 5 (12.50) 0.02 1.000 
死亡 [n (%) J 12 (52. 17) 10 (58. 82) 22 (55.00) 0.18 0.676 
感染 [n (%) J 10 (43. 48) 9 (52. 94) 19 (47.50) 0.35 0.554 
感染 种 类 [n w) ] 3.62 0.194 
无 感染 [n (%) J 13 (56. 52) 8 (47. 06) 21 (52. 50) 
细菌 [mn (%) J 9 (39. 13) 7 (41. 18) 16 (40. 00) 
真菌 [n (%) ] 0 (0. 00) 2 (11. 76) 2 (5. 00) 
病毒 [n (%) ] 1 (4. 35) 0 (0. 00) 1 (2.50) 
VE: ECMO: 体外 膜 氧 合 ; V-V: 静脉 -静脉 ，V-A: 静脉 -动脉 ，ECPR: 体外 膜 氧 合 下 心肺 支持 ; CRRT: 连续 
IABP: 主动 脉 内 球 圳 反 搏 


ECMO 前 、ECMO 后 期 非 手术 组 比 手术 


名 两 组 PLT 计数 均 逐 渐 降 低 ， 在 3-4 天 左右 达到 谷底 ， 随 后 上 升 。@ 从 连续 比邻 两 天 的 差异 检定 来 看 ， 非 
手术 组 的 术 前 至 第 1 天 (P<0.001) 、 第 天 1 至 2 天 (PK0.001) 、 第 2 天 至 3 天 (P=0. 827) 、 第 3 天 至 4 


天 (P=0.042) 、 第 4 天 至 5 天 (P=0.300) 、 第 5 天 至 6 天 (P=0.070) 是 没有 统计 学 意义 ， 可 以 看 出 在 第 


4 天 达到 


[小 板 的 最 低 水 平 。 另 外 手术 组 的 术 前 至 第 1 天 (P=0.053) 、 第 1 天 至 2 天 (P=0.007) 、 第 2 天 


至 3 天 (P=0.005) 、 第 3 天 至 4 天 (P=0.827) 、 第 4 天 至 5 天 (P=0.696) 、 第 5 天 至 6 天 (P=0. 118) 


是 没有 统计 学 意义 ， 可 以 看 出 手术 组 在 第 3 天 即 达 到 血小板 的 最 低 水 平 。 所 有 患者 平均 输血 小 板 量 为 1. 60 
+2.00 个 单位 ， 而 首次 输入 后 有 六 成 〈59. 09%) 有 效 升 高 。 见 表 3。 

表 3 体外 膜 氧 合 支持 期 间 血 小 板 计 数 变化 (X10L) 
变量 非 手术 组 (n=23) PRA (n=17) ”全 部 (n=40) gave P 
入 院 值 220. 00 士 57. 87 222. 88 士 99. 40 221.23+77.10 0.12 0.909 
ECMO 前 值 193. 43 士 54. 33  173.00+135.52 184.75+96.46 0.66 0.515 
ECMO D1 101. 00 士 52. 09 124.00+101.42 110.78 士 76.70 0.94 0.355 
ECMO D2 69. 30+45. 64 64.65437.47 67.33441.91 0.34 0.733 
ECMO D3 79. 75+93. 16 43.50+23.58  64.82+74.46 1.42 0.166 
ECMO D4 48. 60423. 87 43.62+14.89 46.29+20.01 0.65 0.521 
ECMO D5 53. 36+26. 08 42.09+20.56 47.73+23.63 1.13 0.274 
ECMO D6 74. 44+30. 49 52. 50 士 32.75 61.90+32.95 1.56 0.134 
ECMO D7 73. 33438. 78 58. 78+32.80  64.60+34.73 0.78 0.447 
ECMO D8 71. 67450. 29 69.67+37.82  70.33+39.08 0.07 0.948 
ECMO D9 66. 00+ 42. 43 59. 80+27.29 61.57+28.38 0.24 0.820 
ECMO D10 50. 00+ 26. 87 51.00+37.99  50.60+30.04 0.03 0.977 
ECMO D11 63. 50+30. 41 67. 33+47.38  65.80+36.85 0.10 0.928 
ECMO D12 - 67. 67 +39. 43 - - - 
ECMO D13 - 80. 00 +43. 84 - - - 
ECMO 过 程 中 PLT 最 低 值 46. 53 土 31. 84 43. 00 士 31.10 44.71430.98 0.31 0.757 
PLT 输 注 量 〈U) 1.22+1.51 2. 12+2. 47 1. 602. 00 1.43 0.162 
首次 输 注 有 效 升 高 Ln %) ] 4 (44. 44) 9 (69. 23) 13 (59. 09) 1.35 0.245 
ECMO 前 PLT 低 于 100[n (%) ] 0 (0. 00) 7 (43. 75) 7 (22. 58) 8.48 0.007 
ECMO 24 h 后 PLT (KF 100[n (%) ] 9 (60. 00) 9 (56. 25) 18 (58. 06) 0.05 0.833 
ECMO 48 h PLT 低 于 100[n (%) ] 10 (66. 67) 11 (68. 75) 21 (67. 74) 0.02 1.000 
ECMO 48 h 内 PLT 低 于 50[n (%) J 5 (33.33) 7 (43.75) 12 (38.71) 0.35 0.552 
ECMO 48 h 后 PLT 低 于 50[n (%) ] 5 (33.33) 5 (31.25) 10 (32. 26) 0.02 1.000 
YE: ECMO: AHERE; PLT: 血小板 ， 血 小 板 计数 单位 xX10°/L 


从 预后 /死亡 结局 看 : 死亡 组 的 患者 有 较 高 的 年 龄 、 较 低 的 脱 机 率 ， 且 ECMO D5~D7 的 PLT 水 平 也 低 于 治愈 

组 。 从 PLT 计数 的 时 间 趋 势 来 看 ， 治 愈 组 有 回升 趋势 ， 在 D7 两 组 间 有 显著 差异 〈P《0. 05) 。 见 表 4。 
表 4 死亡 结局 相关 的 变量 分 析 

变量 死亡 (n=22) ”治愈 (n=18) ”全 部 (n=40) ” x2?/t P 

年 龄 (年 ) 55.18417.92 41.39414.86 48.98+17.82 2.61 0.013 

ECMO 总 天 数 4.82+2.77 7.44+3.20 6.00+3.22 2.78 0.008 

脱 机 率 [n (%) ] 7 (31. 82) 17 (94. 44) 24 (60.00) 16.18 <0.001 

ECMO D5 PLT (X10°/L) 38.00+22.83 55.834+21.95 47.73423.63 1.86 0.077 

ECMO D6 PLT (X10°/L) 48.80+35.74 73.82+26.34 61.90+32.95 1.84 0.082 

ECMO D7 PLT (X10°/L) 42.83+35.07 79.11427.39 64.60+34.73 2.25 0.042 

VE 1: ECMO: (4NRAG; 研究 中 所 有 变量 都 经 过 死亡 与 治愈 组 间 的 差异 检定 ， 表 格 仅 呈现 PO. 10 的 结 

3 讨论 


关于 ECMO 期 间 PLT 变化 的 研究 不 是 很 多 ， 由 
定义 ) 的 不 同 ， 结 果 也 有 差异 。 


于 方法 学 和 各 种 定义 〈 例 如 对 于 PLT 减少 和 严重 程度 的 
虽然 之 前 的 研究 有 报道 ECMO 患者 PLT 减少 症 的 数据 ， 但 大 部 分 文献 并 没有 


明确 指出 是 哪个 时 段 的 统计 结果 "“。 EKE, PLT 在 整个 围 ECMO 期 间 的 变化 是 动态 的 ， 呈 曲线 的 ， 入 院 、 


ECMO 前 、ECMO 不 同 的 支持 时 间 


果 都 是 有 影响 的 <“。 我 们 看 
式 、 跨 时 间 动 态 、 应 | 场景 、 


究 特 色 之 一 ， 就 是 对 PLT 变化 的 进行 
以 及 预后 结果 等 。 


、 不 同 场景 、 不 同文 持 模式 、 


干预 措施 (例如 输 注 蜡 体 血小板 〉， 对 统计 结 
了 多 维度 的 分 析 ， 包 括 区 分 时 段 、 支 持 模 
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在 时 段 、 模 式 维度 统计 中 ， 我 们 主要 展示 了 两 种 支持 模式 (V-V, V-A) 下 ECMO Ñf, ECMO D1 PLT 减少 
症 的 统计 结果 。 在 所 有 数据 中 ，ECMO 前 出 现 PLT 减少 综合 发 生发 生 率 18% (7/40) , ECMO D1 F, PLT 减 
少 的 综合 发 生 率 为 56%(18/32)。 其 中 在 V-V ECMO F, ECMO 前 出 现 PLT 减少 综合 症 发 生 率 33. 33%(3/9)。 
ECMO D1 PLT 减少 综合 发 生发 生 率 66.67% (4/6) 。 在 V-A ECMO F, ECMO 前 出 现 PLT 减少 综合 发 生发 生 
率 13% (4/31) > ECMO D1 PLT 减少 综合 发 生发 生 率 52% (14/27) 。 相 比 之 下 ， 在 我 们 的 研究 中 ECMO 前 出 
现 PLT 减少 综合 症 的 比例 , V-V 模式 大 于 V-A 模式 , 分 析 原 因 我 们 发 现 , V-V ECMO F, ECMO 前 出 现 PLT 减 
少 综合 症 的 3 例 患 者 均 为 重症 肺炎 感染 的 患者 ， 说 明 重症 感染 影响 PLT 的 数值 ， 这 个 结论 也 与 Jin 等 "人 
的 研究 结果 一 致 。 
Jiritano F&A H Meta 分 析 结 果 证 实 ECMO 患者 中 PLT 减少 症 的 综合 平均 患 病 率 为 21% 其 中 V-A ECMO 
中 比例 为 23. 2%， 而 V-V ECMO 中 PLT 减少 症 的 患 病 率 为 25. 4%6。 然 而 ， 需 要 说 明 的 是 该 结果 是 用 统计 学 方 
法 计算 出 的 平均 值 ， 我 们 的 结果 虽 比 平均 值 高 ， 但 符合 其 研究 所 涉及 的 区 间 。 此 外 ， 文 中 涉及 到 PLT 减少 
症 的 文献 ”"， 对 于 PLT 减少 统计 数据 选取 时 间 点 并 不 明确 ， 因 此 ， 我 们 的 研究 的 结果 没有 办 法 与 该 研究 完 
全 进行 比较 。 
由 于 我 们 的 V-V 模式 只 有 9 例 患 者 ， 按 照 统计 学 则 ， 没 办 法 按照 V-V, V-A 模式 分 组 探讨 PLT 跨 时 间 动 
态 变 化 分 析 。 因 此 ， 我 们 采用 了 应 用 场景 的 分 组 模式 ， 即 按照 手术 组 / 非 手术 进行 比较 ， 考 虑 到 两 组 基线 可 
能 不 一 致 影响 统计 结果 的 情况 ， 我 们 先 对 基线 数据 (入 院 、ECMO 上 机 前 〉 进 行 了 统计 ， 显 示 两 组 间 没 有 统 
—_ 计 学 差异 〈P>0.05) ， 这 说 明 虽 然 手术 组 可 能 因为 体外 循环 对 PLT 计数 有 影响 ,均值 也 似乎 低 于 非 手 术 组 ， 
但 是 统计 结果 并 没有 差异 ， 也 就 是 说 基线 是 一 致 ， 因 此 ， 两 组 具有 统计 学 可 比 性 。 
为 了 找到 每 组 的 最 低 PLT 降低 的 天 数 ， 我 们 采用 了 连续 比邻 两 天 的 差异 检定 的 方法 ， 结 果 显 示 非 手术 
组 在 第 4 天 达到 血小板 的 最 低 水 平 ， 手 术 组 在 第 3 天 即 达到 血小板 的 最 低 水 平 。 一 方面 该 结果 与 与 Meta 分 
br (ECMO 开始 后 2 至 7 天 达到 最 低 血 小 板 计数 的 时 间 不 等 ) 的 结果 基本 一 致 性 ”。 更 重要 的 是 ， 我 们 
发 现 了 在 手术 组 比 非 手术 组 更 早 1 天 进入 了 最 低 值 状态 。 分 析 原 因 ， 这 可 能 与 心脏 手术 术 后 ECMO 肝素 化 持 
续 出 血 、 合 并 感染 、CRRT 等 多 种 因素 加 速 PLT 消耗 和 破坏 有 关 。 
虽然 在 ECMO 支持 过 程 中 我 们 补充 了 异体 PLT， 但 在 观察 窗 内 PLT 均值 基本 没有 恢复 到 ECMO 第 1 天 的 
平均 水 平 ， 这 与 Thachil J "报告 描述 的 情况 相似 。 分 析 原 因 ， 除 了 PLT 补充 及 时 性 、 有 效 性 外 欠缺 外 ， 患 
者 的 综合 情况 (疾病 状态 、 感 染 、CRRT) 等 使 得 临床 对 PLT 的 消耗 和 补充 很 难 达 到 动态 平衡 。 
另外 , 我 们 发 现 两 组 中 有 大 约 一 半 的 患者 在 24 小 时 内 PLT 就 可 以 降低 到 100 X10”%L( 非 手术 组 60. 00% 
VS 手术 组 56. 25%)。 多 于 一 半 的 患者 在 48 小 时 的 患者 PLT 就 可 以 降低 到 50 X10%ML( 非 手术 组 66. 67% VS 
手术 组 68.75%) 。 事 实 上 ， 我 中 心 ECMO 患者 上 机 前 的 基础 状态 都 是 比较 差 的 ， 由 于 经 济 的 原因 和 理念 等 
原因 ， 很 多 患者 上 机 的 时 机 都 是 相对 滞后 的 ，PLT 的 补充 等 也 并 不 及 时 ， 足 量 〈 例 如 经 济 因 素 、 血 制品 供应 
紧张 等 ) ， 这 可 能 是 导致 PLT 快速 下 降 的 原因 ， 也 是 我 们 中 心 结果 与 其 他 文献 报告 差异 的 原因 之 一 。 但 我 
:人们 的 研究 结果 与 Jiritano F Meta 研究 的 结果 是 基本 一 致 的 。 以 上 研究 提示 临床 应 该 根据 PLT 下 降 的 时 间 
窗 ， 有 计划 的 提前 准备 好 PLT， 并 做 好 相关 的 准备 措施 。 
要 此 外 ， 我 们 也 比较 了 生存 /死亡 两 组 中 PLT 变化 的 情况 。 结 果 发 现 生 存 组 有 着 更 高 的 PLT 数值 ， 这 与 
Opfermann 等 ”人 的 研究 结果 一 致 。 其 研究 证 实生 存 组 的 PLT 计数 在 ECMO 第 5 天 后 出 现 持 续 恢复 ，PLT Hh 
线 也 呈现 的 双 相 “U? 型 , 而 死亡 组 则 没有 明显 的 恢复 迹象 。 我 们 的 研究 先 做 了 单 变量 分 析 发 现 ECMO D5 ~ ECMO 
D7 天 与 结局 /预后 相关 ， 但 是 在 多 因素 模型 中 ， 只 有 在 ECMO D7 有 着 明细 的 统计 学 差异 (P0.05). HFR 
们 对 于 ECMO 撤除 后 的 PLT 没有 继续 收录 数据 ， 所 以 没有 观察 到 生存 组 明显 的 PLT“U 型 ”回升 趋势 。 
本 研究 中 所 有 患者 平均 输血 小 板 量 为 1. 60 士 2. 00 个 单位 , 而 首次 输入 后 有 六 成 (59. 09%) 有 效 升 高 ， 
这 说 明 输 注 异 体 PLT 对 提升 PLT 数值 是 有 意义 的 ， 但 是 由 于 一 些 因素 的 限制 ， 我 们 无 法 达到 PLT 供需 的 平 
衡 ， 这 也 是 导致 PLT 数值 降低 的 一 个 原因 。 
本 研究 存在 一 定局 限 性 : 回顾 性 研究 仍 无 法 完全 去 除 混杂 因素 ，ECMO 撤 机 后 的 PLT 数据 也 没有 纳入 统 
计 ， 无 法 全 面 了 解 本 中 心 EMCO 患者 的 PLT 变化 情况 。 另 外 关于 输 注 冰 值 也 缺乏 严格 统一 的 干预 管理 ， 特 别 
是 受 血 制品 供应 紧张 的 影响 。 为 了 明确 PLT 与 ECMO 的 关系 ， 本 中 心 拟 开展 一 项 前 上 脆性 的 对 照 研 究 ， 通 过 统 
一 规范 化 PLT 输 注 ， 探 讨 PLT REBEL, WE PLT 与 出 血 的 预测 模型 。 
4 结论 
ECMO 支持 下 的 PLT 变化 呈 曲 线 、 双 时 间 模 式 ， 通 常 于 第 3-4 天 达到 最 低 值 ， 患 者 预后 转 归 与 PLT 的 回 
升 存 在 相关 性 。 绝 大 部 分 患者 首次 输入 PLT 是 可 以 改善 PLT 数值 回升 ， 以 上 提示 我 们 可 以 根据 PLT 变化 规 
律 做 好 相应 的 干预 准备 ， 减 少 PLT 过 低 引 发 出 血 等 并 发 症 。 
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